GBE im Fokus: Krebsfruherkennung

Hintergrund und Definition

Krebs ist die zweithdufigste Todesursache in Brandenburg. 2024 wurden
rund 24 % aller Todesfalle durch bésartige Neubildungen (ICD-10-Code
C00-C97) verursacht, 8.427 Personen verstarben daran [1]. Das Klinisch-
Epidemiologische Krebsregister (KKRBB) berichtete fir 2023 17.800
Krebsneuerkrankungen in  Brandenburg [2]. Das Risiko einer
Krebserkrankung steigt mit fortschreitendem Alter. Wird Krebs friihzeitig
erkannt, erhdhen sich die Uberlebens- und Heilungschancen.

Die gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen daher zur Friherkennung
von h&ufigen Formen von Krebs bzw. Krebsvorstufen periodisch die
Kosten fiir entsprechende Friiherkennungsuntersuchungen, die in der
Krebsfriherkennungs-Richtlinie ~ (KFE-RL) des  Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) festgelegt sind [3]. Darunter fallen das
Hautkrebsscreening zur Friiherkennung von weiem und schwarzem
Hautkrebs (Melanom), die Darmkrebsvorsorge, die
Gebarmutterhalskrebsvorsorge bei  Frauen, das Mammographie-
Programm zu  Friherkennung von Brustkrebs, sowie die
Prostatakrebsvorsorge bei Mannem. Mit Anderung der KFE-RL vom
Dezember 2025 wird ab April 2026 auch die Friherkennung von
Lungenkrebs unter bestimmten Voraussetzungen tibernommen [3].

Name der Friiherkennung Anspruchsberechtigte Periodizitét
nach Geschlecht und

Alter

Krebsvorsorge bei der Frau Frauen ab 20 Jahre jahrlich
Gebéarmutterhalskrebsvorsorge | Frauen ab 35 Jahre alle 3 Jahre

Hautkrebsscreening Ménner und Frauen ab  alle 2 Jahre

35 Jahre
Krebsfriiherkennung beim Manner ab 45 Jahre jahrlich
Mann
Brustkrebsvorsorge Frauen 50 bis 74 Jahre  alle 2 Jahre
Darmkrebsvorsorge: Manner und Frauen ab  alle 10

Friiherkennungskoloskopie 50 Jahre Jahre
Darmkrebsvorsorge: Test auf | Manner ab 50 / Frauen | alle 2 Jahre
okkultes Blut im Stuhl ab 55 Jahre
Tab. 1: Anspruchsberechtigung und Periodizitét je Krebsfriiherkennung mit
Stand 2024

Die Teilnahme an der Krebsfriiherkennung ist freiwillig. Folgend soll ein
Uberblick gegeben werden, wie haufig diese zuletzt von den
Brandenburgerinnen und Brandenburgern in Anspruch genommen
wurden und ob sich Unterschiede bei der Inanspruchnahme zeigen, die
mit dem Geschlecht, dem Alter oder dem Wohnort einhergehen.

Datengrundlage und Methodik

Datenquelle: Die Krebsfriiherkennung lasst sich Uber spezifische
Gebiihrenordnungspositionen (GOP) vertragsarztlicher Abrechnungs-
daten analysieren. Das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung
(Zi)  bietet  wissenschaftiche ~ Auswertungen  bundesweiter
pseudonymisierter,  krankenkassentibergreifender  vertragsarztlicher
Abrechnungsdaten gemalR § 295 SGB V fiir wissenschaftliche Zwecke und
fir die Gesundheitsberichterstattung an.

Datenhalter: Kassenarztliche Vereinigungen

Validitit: Die Daten basieren auf Abrechnungsdaten von gesetzlich
Krankenversicherten. Eine Einschrankung besteht darin, dass die
Inanspruchnahme der Krebsfriherkennung von privat versicherten
Personen (ca. 10 % der Bevélkerung in Brandenburg) in den Daten nicht
enthalten ist. Es werden nur gesetzlich versicherte Personen
bertcksichtigt, bei denen mindestens ein Kontakt zu einem Vertragsarzt
im jeweiligen Kalenderjahr abgerechnet wurde.

Kennzahlen und Berechnung: Es werden rohe und standardisierte
Inanspruchnahmeraten fiir Brandenburg und Deutschland dargestellt.

Diese berechnen sich aus der Anzahl an Personen mit mindestens einer
GOP im Untersuchungszeitraum und der Anzahl an allen im Zeitraum fiir
die Untersuchung berechtigten Personen. Firr Regionalvergleiche sind
die  Ergebnisse alters- und  geschlechtsstandardisiert. ~ Als
Standardpopulation ~ dient die  KM6-Statistk  der  gesetzlich
Krankenversicherten von 2024 [4]. Die Inanspruchnahmeraten der
Vorsorgeuntersuchungen werden insgesamt und stratifiziert nach
soziodemografischen Parametern (Geschlecht, Alter, Region und
regionale soziodkonomische Benachteiligung (GISD - German Index of
Deprivation)) dargestellt.

Folgende Angebote der Krebsvorsorge sind  berlicksichtigt:
Hautkrebsscreening (GOP 01745 / 01746), Krebsvorsorge bei der Frau
(GOP 01761, zuséatzlich 01760 bei Krebsvorsorge ab 20 Jahre),
Brustkrebsfriiherkennung (GOP 01750), Krebsvorsorge beim Mann (GOP
01731), Darmkrebsvorsorge: Test auf okkultes Blut im Stuhl (GOP 01737
/01738) und Friiherkennungskoloskopie (GOP 01741).

Die betrachteten Zeitrdume orientieren sich an der Periodizitat, mit der
Krebsvorsorgeuntersuchungen angeboten werden, d.h. der Zeitraum
2024 fir jahrlich angebotene Vorsorge (Krebsvorsorge bei der Frau ab 20
Jahre, Krebsvorsorge beim Mann), der Zeitraum 2023 bis 2024 bei

zweijahrlicher Anspruchsberechtigung (Hautkrebsscreening,
Darmkrebsvorsorge: Test auf okkultes Blut im Stuhl), 2021 bis 2023 bei
einer Anspruchsberechtigung alle drei Jahre

(Gebarmutterhalskrebsvorsorge bei der Frau ab 35 Jahre) und 2015 bis
2024 bei der Darmkrebsvorsorge: Friiherkennungskoloskopie, auf die alle
10 Jahre ein Anspruch besteht. Bei regionalen Vergleichen der
Friiherkennungskoloskopie ~ bestehen  Einschrankungen: Aufgrund
wechselnder Anspruchsberechtigungen kann hier sinnvollerweise nur ein
Geburtenjahrgang berlicksichtigt werden. Vergleiche mit den Raten
anderer Untersuchungen sind daher nicht aussagekraftig.

Datenstand: 18.03.2026

Ergebnisse

m Brandenburg Deutschland

Brustkrebsfriiherkennung bei der Frau*™

Krebsvorsorge bei der Frau (ab 20 J.)*

Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung bei
der Frau (ab 35 J.)**

Krebsfriiherkennung beim Mann*

Hautkrebsscreening™*

Darmkrebsvorsorge: Friiherkennungs-
koloskopie (ab 55 J.)***
Dramkrebsvorsorge: Test auf okkultes
Blut im Stuhl**
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Abbildung 1: Standardasierte Inanspruchnahmerate der Krebsfriiherkennung
in Brandenburg im Vergleich zu Deutschland. Zeitraume: *2024, **2023-2024,
**%2022-2024, ****2015-2024 (nur Geburtsjahrgang 1960)

Im Zeitraum von 2023 bis 2024 nahmen 514 %* der
anspruchsberechtigten Frauen in Brandenburg am Mammographie-
Programm zur Friiherkennung von Brustkrebs teil (Abb. 1). Die
Teilnahmerate bei den 70- bis 74-j&hrigen Frauen lag unter 20 %*, wobei
das Angebot erst ab Juli 2024 fiir diese Altersgruppe besteht.
Inanspruchnahmeraten (iber dem Brandenburger Landesdurchschnitt
wurden in den Landkreisen Cottbus, Elbe-Elster und Spree-Neifle
beobachtet. Bundesweit lag die Inanspruchnahme 2,4 Prozentpunkte
niedriger als in Brandenburg.

2024 nahmen insgesamt 44,7 %* der anspruchsberechtigten Frauen ab
20 Jahren die Krebsvorsorge in einer gynékologischen Praxis in
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Anspruch (Abb. 1). Unter den 30 bis 59-jahrigen Frauen lagen die
Inanspruchnahmeraten bei ber 50 %. Frauen ab 35 Jahren haben alle
drei Jahre Anspruch auf die Kombinationsuntersuchung (Pap-Abstrich
und HPV-Test). Wird dieser Zeitraum betrachtet (2022-2024), lag die
Rate bei Frauen ab 35 Jahren mit mindestens einer Abrechnung im
Zeitraum bei 41,4 %* (Abb. 1). Unter den 35 bis 49-jahrigen Frauen
nahmen iber 60 % der Frauen das Vorsorgeangebot in Anspruch. Die
Betrachtung der soziodkonomischen Deprivation des Wohnortes (GISD)
der Frauen zeigt, dass Frauen in niedrig deprivierten Regionen die
Krebsvorsorge hdufiger in Anspruch nahmen.

Der Anteil der Brandenburger Manner ab 45 Jahren, die eine
Prostatakrebsvorsorge in Anspruch nahmen, lag 2024 bei 27,4 %* und
damit um 2,1 Prozentpunkte hoher als im Bundesdurchschnitt (Abb. 1).
Stratifiziert nach Altersgruppen zeigte sich ein Anstieg der
Inanspruchnahmerate mit zunehmendem Alter. Unter den 75- bis 84-
jahrigen Mannern nutzten 2024 tber 40 % das Vorsorgeangebot. In hoch
deprivierten Regionen (Quintil 5) lag die Teilnahmerate 5,4 Prozentpunkte
niedriger als in niedrig deprivierten Regionen (Quintil 1).

Am Hautkrebsscreening nahmen im Zeitraum 2023 bis 2024 26,7 %*
der anspruchsberechtigten Brandenburgerinnen und Brandenburger teil,
1,4 Prozentpunkte weniger als im Bundesdurchschnitt (Abb. 1). Frauen
nahmen mit 27,2 %* haufiger teil als Manner (26,2 %*). In den
Altersgruppen unter 60 Jahren lag die Inanspruchnahmerate bei den
Frauen etwa fiinf Prozentpunkte (iber der Rate der Manner. In der
Altersgruppe ab 75 Jahren kehrte sich dies um und M&nner nahmen
haufiger teil. Hohere Inanspruchnahmeraten des Hautkrebsscreenings
von iber 30 %* zeigten sich in Cottbus, Elbe-Elster, Frankfurt (Oder),
Ostprignitz-Ruppin und der Prignitz.
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Abbildung 2: Standardisierte Inanspruchnahmerate der Darmkrebsvor-
sorge: Fritherkennungskoloskopie (2015-2024, nur Geburtsjahrgang 1960)
nach GISD und Geschlecht

Da fiir Frauen bis 2024 ein Mindestalter von 55 Jahren fiir den Anspruch
auf eine Koloskopie zur Friiherkennung von Darmkrebs bestand und
bei Mannern erst seit 2019 das Mindestalter auf 50 Jahre herabgesetzt
wurde, lasst sich die Gesamtteilnahmerate am sinnvollsten anhand eines
einzelnen Geburtsjahrgangs beurteilen. Im Geburtsjahrgang 1960 lieRen
im Zeitraum 2015 bis 2024 26,3 % eine solche Untersuchung durchfiihren
— ein Wert leicht Gber dem Bundesdurchschnitt (Abb. 1).

Referenzen

Alternativ zur Darmspiegelung besteht die Mdglichkeit alle zwei Jahre
eine Stuhlprobe auf okkultes Blut testen zu lassen. Im Zeitraum 2023 bis
2024 nutzten in Brandenburg 13,3 % der Anspruchsberechtigten diese
Mdglichkeit (Abb. 1). Frauen nahmen beide Formen der
Darmkrebsvorsorge haufiger in Anspruch als Manner, wobei die hochste
Inanspruchnahmerate beim Test auf okkultes Blut im Zeitraum 2023 bis
2024 bei Frauen in der Altersgruppe 50 bis 54 Jahren zu beobachten war.
Dies kdnnte darauf zurtickzufiihren sein, dass fir Frauen noch bis 2025
ein Mindestalter von 55 Jahren fir eine Vorsorgekoloskopie galt. In Bezug
auf die  Vorsorgekoloskopie  zeigen sich die  hdchsten
Inanspruchnahmeraten von Uber 30 % in niedrig deprivierten Regionen
(Abb. 2) und auf Kreisebene in den Kreisstadten Potsdam, Brandenburg
an der Havel und Cottbus sowie in Potsdam-Mittelmark und Spree-Neife.

Fazit

Anhand der abgebildeten Inanspruchnahmeraten zeigt sich insgesamt
eine hdhere Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen in der
weiblichen Bevélkerung. Die speziell fir Frauen angebotenen Vorsorgen —
das Mammographie-Programm und die Krebsvorsorge bei der Frau —
werden am haufigsten wahrgenommen, Hautkrebsscreening und
Darmkrebsvorsorge (bei Mannern und Frauen) sowie die Krebsvorsorge
beim Mann dagegen von weniger als einem Drittel der
Anspruchsberechtigen, wobei die Raten auch im Bundesdurchschnitt auf
einem vergleichbaren Niveau liegen. Die Inanspruchnahmeraten zeigen
auch regionale Unterschiede, insbesondere bei der Darmkrebsvorsorge.
Ein Zusammenhang zwischen den hohen Inanspruchnahmeraten der
Friherkennungskoloskopie in den kreisfreien Stadten, sowie in niedrig
deprivierten Regionen mit der Versorgungslage und dem Zugang zu dieser
aufwéndigeren Untersuchung ist denkbar. In Landkreisen, in denen die
Inanspruchnahmerate der Vorsorgekoloskopie niedriger liegt, zeigt sich in
mehreren Féllen auch eine (iber dem Landesdurchschnitt liegende
Teilnahmerate beim Stuhltest, der Alternative zur Koloskopie. Um einen
méglichen Zusammenhang mit der regionalen Versorgungssituation zu
klaren, sind weitere Analysen erforderlich.

Eine Krebsfriiherkennung kann Heilungschancen erhéhen, jedoch nicht
garantieren. Auch die Gefahr von Uberbehandlungen besteht,
beispielsweise wenn Krebsvorstufen gefunden und behandelt werden, die
womdglich niemals gefahrlich geworden wéren [5]. Dennoch ist die
Krebsfriiherkennung neben Praventionsmalnahmen (z.B. Reduzierung
von Tabak- und Alkoholkonsum, HPV-Impfungen), dem Zugang zu
Diagnostik- und Behandlung, sowie der stetigen Verbesserung von
Therapien eine wesentliche und sehr wichtige Mainahme zur Bekdmpfung
von Krebs [6]. Die Européische Union strebt zudem an, die Krebsvorsorge
auf Angebote zur Friiherkennung von Magenkrebs zu erweitern, sowie die
Methodik zur Frilherkennung von Prostatakrebs zu verfeinern [7]. Wichtig
ist, dass alle anspruchsberechtigten Personen Uber ihre
Teilnahmemdglichkeiten  sowie Nutzen und auch Risiken der
Krebsvorsorge informiert sind und fiir einen gleichberechtigten Zugang zu
diesen Untersuchungen gesorgt ist.

* alters- und geschlechtsstandardisierte Inanspruchnahmerate
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